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RESUMEN 
Los sistemas de gestión hospitalario o sistemas de información hospitalarios son una de 
las grandes necesidades en un Hospital Público para una atención de calidad de los 
pacientes y administración adecuada para los diferentes procesos que cuenta un Hospital. 
El presente trabajo “Implementación de un Sistema Informático para mejorar la atención 
de los pacientes en los servicios de Emergencia y Hospitalización del Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz”, fue desarrollado para el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz” que tiene 
como objetivo Implementar un Sistema de Gestión Hospitalaria. Este sistema resuelve 
problemas como aglomeración de pacientes, largas colas, historias clínicas ilegibles, 
duplicidad de historias, saturación de atenciones, control de medicamentos y otros 
problemas que se detallarán en puntos posteriores. El análisis y recopilación de datos para 
el desarrollo de este proyecto, se realizó con la ayuda de médicos auditores donde nos 
daban el alcance mediante entrevistas, asistencia en el proceso de desarrollo y proporción 
de documentos y normas estipuladas por el Ministerio de Salud que ayudan a un correcto 
diseño de un sistema de gestión. Con este sistema se redujo el tiempo de espera de 
atención de un paciente, atención con menos papeles y una adecuada administración de 
insumos y medicamentos. Finalmente, con el desarrollo de este sistema de gestión 
hospitalario se mejoraron los diferentes procesos de atención de pacientes y la 
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ABSTRACT 
A hospital management system or a hospital information system is one of the great needs 
in a Public Hospital for quality patient care and adequate administration for the different 
processes that a Hospital has. The present work "Implementation of a hospital 
management system", was developed for the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital "whose 
objective is to implement a Hospital Management System. This system solves problems 
such as overcrowding of patients, long queues, illegible medical records, duplication of 
records, saturation of care, medication control and other problems that will be detailed in 
later points. The analysis and collection of data for the development of this project was 
carried out with the help of medical auditors where they gave us the scope through 
interviews, assistance in the development process and provision of documents and 
standards stipulated by the Ministry of Health that help to a correct design of a 
management system. With this system the waiting time for patient care was reduced, care 
with fewer papers and an adequate administration of supplies and medicines. Finally, with 
the development of this hospital management system, the different processes of patient 
care and the administration of medicines and supplies were improved.   
 vi  
ÍNDICE 
DEDICATORIA ......................................................................................................................... ii 
AGRADECIMIENTOS ............................................................................................................ iii 
 .................................................................................................................................................... iii 
RESUMEN................................................................................................................................. iv 
ÍNDICE ...................................................................................................................................... vi 
INTRODUCCIÓN...................................................................................................................... 1 
CAPÍTULO 1: ASPECTOS GENERALES ............................................................................. 3 
1.1. Definición del Problema .............................................................................................3 
1.1.1. Descripción del problema ...................................................................................3 
Causa (Origen del problema) ............................................................................................4 
Efecto (resultado) ...............................................................................................................4 
1.1.2. Formulación del problema .................................................................................4 
1.1.2.1. Problema General ...........................................................................................4 
1.1.2.2. Problemas Específicos ....................................................................................4 
1.2. Definición de objetivos ...............................................................................................5 
1.2.1. Objetivo general..................................................................................................5 
1.2.2. Objetivos específicos ...........................................................................................6 
1.3. Alcances y limitaciones ...............................................................................................6 
1.3.1. Alcances ...............................................................................................................6 
1.3.2. Limitaciones ........................................................................................................7 
1.4. Justificación ............................................................................................................7 
1.4.1. Teoría ..................................................................................................................7 
1.4.2. Práctica ................................................................................................................7 
1.4.3. Metodología .........................................................................................................8 
CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO ........................................................................................ 8 
2.1. Fundamento Teórico ..................................................................................................8 
2.1.1. Estado del Arte ...................................................................................................8 
2.1.2. Base Teórica ..........................................................................................................10 
Visual Basic .NET .............................................................................................................10 
SQL Server .......................................................................................................................11 




 vii  
SCRUM .................................................................................................................................18 
Roles en este marco de trabajo ............................................................................................19 
Elementos de este marco de trabajo ....................................................................................19 
2.2. Marco Conceptual ....................................................................................................20 
2.3. Marco metodológico .................................................................................................20 
2.3.1. Inicio ......................................................................................................................20 
2.3.2. Planificación y Estimación ...................................................................................21 
2.3.3. Implementación ....................................................................................................21 
2.3.4. Revisión y Retrospectiva ......................................................................................21 
2.3.5. Lanzamiento .........................................................................................................21 
CAPÍTULO 3: DESARROLLO DE LA SOLUCIÓN .......................................................22 
3.1. Inicio ..........................................................................................................................22 
3.1.1. Acta de Constitución ............................................................................................22 
3.1.2. Backlog del Producto............................................................................................25 
3.1.3. Planificación de Lanzamiento ..............................................................................26 
3.1.4. Registro de Interesado..........................................................................................26 
3.2. Planificación y Estimación .......................................................................................27 
3.2.1. Backlog del Sprint ................................................................................................27 
3.2.2. Backlog Detallado del Producto ..........................................................................28 
3.2.3. Calendario .............................................................................................................28 
3.3. Implementación ........................................................................................................29 
3.3.1. Informe de Estado de Proyecto ...............................................................................29 
3.3.2. Minuta de Reunión .................................................................................................30 
3.4. Revisión y Retrospectiva ..........................................................................................31 
3.5. Lanzamiento .............................................................................................................32 
CAPÍTULO 4: RESULTADOS Y PRESUPUESTO .........................................................33 
4.1. Resultados .................................................................................................................34 
4.1.1. Resultados en cuanto a las demoras en atención de pacientes en los servicios de 
emergencia y hospitalización ...............................................................................................34 
4.1.2. Resultado de la integración de los sistemas informáticos. .................................38 
4.1.3. Resultado dela historia clínica informatizada. ...................................................40 
4.2. Presupuesto ...............................................................................................................45 
CONCLUSIONES .................................................................................................................... 46 
RECOMENDACIONES .......................................................................................................... 46 
BIBLIOGRAFÍA ...................................................................................................................... 47 
ANEXOS ................................................................................................................................... 47 
 viii  
Atención de un paciente en triaje ....................................................................................47 
Registro de cuenta ............................................................................................................49 




 ix  
ÍNDICE DE FIGURAS 
Figura 1.1 Árbol de problemas .....................................................................................................4 
Figura 1.2 Cuadro de causa y efecto ............................................................................................4 
Figura 3.1 Acta de Constitución del Proyecto ...........................................................................233 
Figura 3.2 Acta de constitución de proyecto 2 .........................................................................244 
Figura 3.3 Acta de constitución de proyecto 3 .........................................................................255 
Figura 3.4 Backlog del producto ...............................................................................................266 
Figura 3.5 Planificación de lanzamiento ...................................................................................266 
Figura 3.6 Registro de interesado.............................................................................................277 
Figura 3.7 Backlog del sprint ....................................................................................................277 
Figura 3.8 Backlog del sprint 2 .................................................................................................277 
Figura 3.9 Backlog del sprint 3 .................................................................................................288 
Figura 3.10 Backlog detallado del producto .............................................................................288 
Figura 3.11 Calendario .............................................................................................................299 
Figura 3.12 Informe de estado del proyecto ..............................................................................30 
Figura 3.13 Minuta de reunión ...................................................................................................31 
Figura 3.14 Revisión y retrospectiva.........................................................................................322 
Figura 3.15 Acta de cierre de proyecto ....................................................................................333 
Figura 4.1 Proceso anterios ......................................................................................................344 
Figura 4.2 Proceso actual .........................................................................................................355 
Figura 4.3 Módulo de triaje ......................................................................................................355 
Figura 4.4 Módulo de admisión ................................................................................................366 
Figura 4.5 Formato de encuesta sobre tiempos de atención a pacientes familiares de pacientes 
y personal técnico asistencial ...................................................................................................366 
Figura 4.6 Tiempo de atención en triaje ...................................................................................377 
Figura 4.7 Tiempo de atención desde triaje hasta consultorio de emergencia ........................377 
 x  
Figura 4.8 Tiempo de recojo de insumos para tratamiento de paciente ..................................388 
Figura 4.9 Tiempo de entrega de insumos en los servicios de entrega ....................................388 
Figura 4.10 Cuadro según actas de conformidad SIS 2019 .......................................................399 
Figura 4.11 Promedio mensual de observados de número de formatos enviados ....................40 
Figura 4.12 Historia Clínica .........................................................................................................41 
Figura 4.13 Terapéutica y plan de trabajo ................................................................................422 
Figura 4.14 Terapéutica y plan de trabajo ................................................................................422 
Figura 4.15 Evolución médica ...................................................................................................433 
Figura 4.16 Módulo de egreso..................................................................................................444 
Figura 4.17 Módulo de traslado interno ...................................................................................455 
Figura 4.18 Presupuesto del proyecto ......................................................................................455 
 
 1  
INTRODUCCIÓN 
Hoy en día, lo más que influyen en la calidad en cuanto a servicios que brinda cualquier 
entidad, sin alguna duda, es el control de la información que surge gracias a la interacción 
con la sociedad. El crecimiento vertical de los volúmenes de datos que se vienen 
originando, dificulta mucho poder manipularlos y por esta razón en algunos casos es 
necesario la búsqueda de nuevos métodos para administrar la información que se maneja, 
para este ámbito dentro de la salud pública están los Sistemas de Gestión Hospitalario, 
Sistemas de Información Hospitalario y Software de Historia Clínica Electrónica o 
Sistema de Expedientes Clínicos Electrónicos. 
El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz soporta algunos procesos asistenciales a través de 
un sistema desarrollado por personal de la entidad, que fue diseñado según las 
necesidades, conocimientos, tecnología y otras condiciones, pero que actualmente es 
insuficiente para dar soporte a un Sistema de Historia Clínica Electrónica o de Gestión 
Hospitalario, ya que cuenta con limitaciones en cuanto a seguridad e integridad de la 
información, conectividad, capacidad de procesamiento, integración con tecnologías 
actuales y otros, afectando directamente la disponibilidad de recursos para este hospital, 
seguimiento de la atención de pacientes y los análisis de información necesarios para 
poder detectar oportunamente errores, establecer estrategias e implementar mejoras en 
los procesos de reporte de atenciones, control y supervisión de las atenciones en relación 
con los convenios y contratos suscritos con IAFAS públicas, privadas y mixtas. 
Adicionalmente a lo descrito, la Pandemia por COVID 19 ha condicionado a que este 
hospital reestructure sus salas de hospitalización para la atención de los pacientes de 
forma aislada, limitando el contacto con estos servicios con las UPSS de soporte, como 
Apoyo al Diagnóstico, Farmacia entre otros, limitando la atención de procedimientos y 
entrega de insumos y medicamentos de forma oportuna, así mismo los procesos de control 
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concurrente que realizaba la Unidad de Seguros, no se pueden completar, ya que este 
proceso necesita como fuente de evaluación el registro de la historia clínica a la cual no 
se tiene acceso, incrementándose de esta forma los riesgos de observación de las 
prestaciones por las IAFAS, para efectos de pago, condicionando pérdidas económicas. 
Por la antes expuesto y frente a las necesidades de esta Institución se desarrolló un 
Sistema de Gestión Hospitalario para que permita que todos los registros de Historia 
Clínica estén disponibles para todos aquellos usuarios inmersos en los procesos de 
atención de forma protegida, a fin de evitar las colas de los familiares y pacientes, y 
reprocesos innecesarios que actualmente se vienen dando con el sistema actual, que obliga 
al registro manual de historias clínicas, órdenes, recetas, etc. 
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CAPÍTULO 1: ASPECTOS GENERALES 
1.1. Definición del Problema 
1.1.1. Descripción del problema 
El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es una entidad pública del Ministerio 
de Salud, la cual se encarga de brindar servicios de salud con una población 
considerable en cuanto a atención de pacientes.  
Los problemas en la entidad mencionada no solo son en cuanto al proceso de 
atención del paciente, también abarca las unidades y departamentos 
administrativos. 
No existe un sistema integrado donde involucre todos los procesos, existen 
módulos y programas externos que en la mayoría de ellos trabajan con su 
propia base de datos. No se puede tener información en tiempo real, es difícil 
hacer cruce de los datos por la cual cuando es requerido demora demasiado. 
Los diferentes formatos, historias clínicas, recetas, órdenes, etc., son 
realizadas de forma manual, por lo cual son difíciles de entender en muchos 
casos y se pueden perder en el traslado. 
En la actualidad, el Hospital cuentan con un sistema desarrollado en Visual 
Fox Pro, tiene algunos módulos, pero no soluciona los problemas descritos 
anteriormente 
Todos estos problemas llevan a aglomeraciones, colas largas, pérdidas de 
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Figura 1.1 Árbol de problemas 
 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 1.2 Cuadro de causa y efecto 
Causa (Origen del problema) Efecto (resultado) 
Flujo de atención y clasificación en 
triaje inadecuado, ingreso de datos 
del paciente erróneo en admisión y 
registros de forma manual en 
algunos formatos de atención. 
 
Atención lenta y aglomeración de 
pacientes 
 
Sistemas actuales limitados, no 
están alineados, homologados ni 
actualizados a normas MINSA, 
tampoco están integrados. 
 
Gestión de datos ineficiente, 
rechazos de la información enviada 
la cual reduce el presupuesto para 
insumos 
 
Registro de historia clínica, recetas, 
órdenes y formatos de atención es de 
forma manual. 
 
Datos erróneos en la historia clínica 
y problemas judiciales. 
 
 
Fuente: elaboración propia. 
1.1.2. Formulación del problema 
1.1.2.1. Problema General 
Respecto al problema general del presente proyecto son las demoras en los 
procesos de atención del paciente y déficit de insumos en los servicios de 
emergencia y hospitalización. 
1.1.2.2. Problemas Específicos 
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 Los procesos de atención de pacientes en las áreas de Emergencia 
y Hospitalización son deficientes, el flujo que tiene que seguir el 
paciente para ser atendido es lento, no existe una secuencia clara 
que el paciente tiene que seguir para su atención. 
 El sistema informático hospitalario actual es muy limitado, no 
cuenta con todos los módulos que requiere el hospital. Existen 
además programas informáticos que utilizan algunas áreas las 
cuales no están alineados, actualizados ni homologados a normas 
MINSA; estos programas no están integrados entre ellos y 
tampoco con el sistema hospitalario actual. Estos problemas 
generan una mala administración de los procedimientos, 
medicamentos e insumos, el envío de información a instituciones 
ejecutoras es de forma errónea la cual altera de forma negativa el 
presupuesto para la institución. 
 El registro de historia clínica, Receta Única Estandarizada (RUE) 
y los formatos utilizados en los diferentes procesos de atención de 
un paciente, se realizan de forma manual; en consecuencia, las 
historias clínicas son ilegibles, tienen poco contenido, los 
diagnósticos son inadecuados y los formatos se pierden. Esto 
genera demora en la atención del paciente, problemas legales por 
pérdidas de historias y atención inadecuada e incompleta. 
1.2. Definición de objetivos 
1.2.1. Objetivo general 
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Implementar un Sistema Informático para mejorar la atención de pacientes 
en los servicios de Emergencia y Hospitalización del Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz 
1.2.2. Objetivos específicos 
 Diseñar un nuevo flujo de atención del paciente desde el ingreso 
hasta el momento del alta, y establecer prioridades para una adecuada 
clasificación para derivar al paciente al servicio adecuado. 
 Integrar los sistemas informáticos actuales del Hospital al sistema 
que se está desarrollando y diseñar una interface para consumir APIs 
de los sistemas informáticos de las entidades con las que se trabaja 
para mantener actualizado la base de datos de acuerdo a los 
estándares que maneja dicha institución.  
 Diseñar un modelo de historia clínica informatizada basado en 
normas del MINSA y las necesidades del hospital bajo el esquema 
de los requisitos que norma RENIEC para los convenios pertinentes.  
1.3. Alcances y limitaciones 
1.3.1. Alcances 
El presente proyecto tiene como alcance la implementación de un Sistema 
de Gestión Hospitalario, que abarca las áreas, unidades y departamentos de 
Estadística e Informática Unidad de Seguros, Emergencia, Hospitalización, 
Consultorios Externos, Farmacia, Imágenes, Laboratorio. Está desarrollado 
este sistema para escritorio y algunos módulos para web con una arquitectura 
Cliente/Servidor, el acceso puede ser desde el mismo Hospital o desde el 
exterior ya que se trabaja con ip pública. El sistema cuenta con los siguientes 
módulos: 
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 Panel de Administración 
 Módulo de Emergencia 
 Módulo de Hospitalización 
 Módulo de Consulta Externa 
 Módulo de Citas 
 Módulo de Farmacia 
 Módulo de Laboratorio 
 Módulo de Egreso 
 Módulo de Traslado Interno 
1.3.2. Limitaciones 
El mantenimiento de usuarios, roles y permisos será de forma manual por 
base de datos, los reportes son los únicos módulos que funcionan vía web, el 
sistema está diseñado solo para plataforma Windows. 
1.4. Justificación 
1.4.1. Teoría 
Existen varios programas informáticos en el Hospital que son utilizados en 
diferentes áreas; estos programas han sido desarrollados con tecnologías 
diferentes e incluso pertenecen a otras entidades y cada uno es independiente 
del manejo de información, no están integrados y ninguno han desarrollado 
un módulo de comunicación. El presente proyecto hace posible la 
comunicación entre estos programas mediante el diseño de interfaces 
resolviendo el problema de integración de software y la comunicación con 
otras entidades q proveen tecnologías a la institución. 
1.4.2. Práctica 
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Se realiza este proyecto porque existe la necesidad de mejorar la atención de 
pacientes, pérdidas de información y económicas y una adecuada 
administración de recursos. 
1.4.3. Metodología 
El presente proyecto se implementó en un momento en que el país estaba 
declarado en estado de emergencia por la pandemia COVID 19. El Director 
de la Institución solicitó con carácter de urgente que se implemente un 
sistema que mejore los procesos de atención de pacientes del Hospital para 
así reducir el contacto entre los pacientes y familiares con el personal 
asistencial y áreas involucradas en el proceso de atención. El producto se 
tenía que entregar en el menor tiempo posible desarrollando módulos 
funcionales y que estos entregables constituían el producto final, el análisis 
situacional y problemática se realizó con médicos auditores amparado en 
norma del MINSA porque no se podía acceder a las áreas, los avances y 
entregables se les hacía llegar al Director del Hospital para su opinión y así 
poder seguir avanzado. Para la implementación de este sistema se decidió 
utilizar la metodología ágil con el marco de trabajo SCRUM. 
CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO 
2.1. Fundamento Teórico 
2.1.1. Estado del Arte 
Software de Gestión Hospitalaria, Sistemas de Gestión para Clínicas y 
Hospitales, Sistemas ERP, Software para mejoras Procesos Hospitalarios y 
Sistemas de Información Hospitalaria, son soluciones que existen en la 
actualidad para Hospitales y Clínicas. 
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Falta de mejores prácticas, procesos para reducir costos hospitalarios, falta 
de calidad de atención a pacientes son problemas generales que se 
encuentran en Clínicas y Hospitales sobre todo en Hospital Públicos. 
Muchos proveedores de estos sistemas, tienen amplia trayectoria en el 
mercado, comenzando por ofrecer sistemas adaptables a cualquier entidad 
de salud, integración con otros sistemas existentes, hasta desarrollo de 
sistemas a medida. El análisis del mercado, de la población y sistemas 
existentes aportan y son parte de las soluciones que se ofrecen para solución 
de los problemas mencionado 
Sergio López y Alexis Aliaga (2020). El título de esta tesis es “Análisis y 
mejora de los procesos de atención de pacientes para optimizar los 
tiempos de atención y la asignación de recursos en las áreas de consulta 
externa, emergencia y hospitalización de un hospital público”, en este 
proyecto, utilizan un modelo para optimizar los recursos hospitalarios y 
camas y también de los médicos; la herramienta que utilizaron para el 
análisis fue la simulación de eventos discretos; este método les ayudó a 
desarrollar un modelo que reflejó la realidad de sus procesos en los 
diferentes departamentos de la entidad en estudio. 
Aporte: Esta tesis nos permitió tener una visión más clara sobre realmente 
como son los procesos en los servicios de Consulta Externa, Emergencia y 
Hospitalización. 
Ada Pastor Goyzueta (2019), presenta su tesis relacionado “Diseño de 
Gestión Hospitalario integrado a Servicios de la salud en Trujillo en el 
departamento de la Libertad”. Utilizan una metodología participativa de 
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forma transparente por parte de la institución para el desarrollo de esta tesis. 
El principal problema es la desconexión entre los servicios dentro de la salud 
pública, no funcionan articuladamente en un territorio determinado que 
fueron solucionados con el diseño de Gestión Hospitalaria. 
Aporte: Esta tesis nos permitió tener una visión más clara sobre 
metodologías para integrar formas de trabajo por servicios alejados 
geográficamente. 
Miguel Noblejas (2016), presenta su tesis doctoral relacionado al “Diseño 
y su implantación de gestión hospitalaria y que tiene un impacto en 
indicadores, actividades y usuarios”. Desarrollan esta tesis doctoral basado 
en tres ideas donde indican que los gestores deben hacer su propia 
organización competitiva y el cliente ayudará en esto y que la mejor gestión 
se consigue con creatividad e innovación. Se busca con este proyecto 
mejorar los resultados, eficiencia y producción de un hospital en Quito – 
Ecuador. 
Aporte: Esta tesis aporta respecto a la gestión en procesos hospitalarios. 
Robert Marcial Luciano Sánchez (2019), presenta su tesis “Diseño de 
Procesos de Gestión Hospitalario en el Hospital de Tingo María – 
Huánuco”. Como objetivo principal presenta la optimización del proceso 
de atención al usuario donde aplica la metodología en el análisis e 
interpretación de resultados diseño pre experimental. 
2.1.2. Base Teórica 
Visual Basic .NET 
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Es un lenguaje de programación diseñado para crear una gran variedad de 
aplicaciones que se ejecuta en .NET Framework. Este lenguaje con 
seguridad de tipos es eficaz y está orientado a objetos. Se basa en .NET 
Compiler Platform “Roslyn”, que proporciona API de análisis de código 
sofisticado y es de código abierto en GitHub (Microsoft - 2020). 
 Programación asincrónica con Async y Await,  
 Información general sobre os atributos 
 Información del llamador 
 Colecciones 
 Covarianza y contravarianza 
 Árboles de expresión 
 Iteradores 
 Lenguaje integrado de consultas 
 Programación orientada a objetos 
 Reflection 
 Serialización 
SQL Server  
SQL Server es un sistema de gestión de base de datos relacional desarrollado 
por Microsoft, su función principal es la de almacenar y recuperar datos 
según lo solicitado por otras aplicaciones de software ya sean los del mismo 
equipo o los que se ejecutan en algún otro ordenador a través de la red.  
También hablaremos un poco de la historia de SQL Server. Antes de la 
versión 7.0 de la base de código para Microsoft, SQL Server era vendido 
por Sybase SQL Server; fue la entrada de Microsoft al mercado de base de 
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datos a nivel de empresa. Microsoft, Sybase y Ashton-Tate se unieron para 
crear y comercializar la primera versión con el nombre de SQL Server 1.0 
que era esencialmente los mismo que SQL Server 3.0 en Unix, después fue 
lanzado Microsoft SQL Server 4.2, posteriormente se lanza Microsoft SQL 
Server para la plataforma Windows NT 2.21; fue lanzado en simultaneo a 
Windows NT 3.1. SQL Server 6, esta versión fue la primera diseñada para 
Windows NT, las otras versiones de SQL Server que se han desarrollado a 
través de los años son: SQL Server 2005, fue lanzado en el mes de octubre 
de 2005 e incluía de forma nativa, soporte para la gestión de datos XM, 
elevando los datos relacionales; también fue diseñada para la creación o 
modificación de sistemas de base de datos, la introducción y la edición de 
datos así como la administración del servidor la integración de Common 
Language Runtime que podía realizar procedimientos almacenados y 
desencadenadores; estos tipos eran definidos por el usuario. SQL Server 
2008 fue lanzado el 6 de agosto de ese mismo año y tenía como objetivo 
hacer que la gestión de datos auto tuning organizara la gestión sin 
mantenimiento automático, soporte para datos estructurados y no 
estructurados incluyendo los formatos de medios digitales para fotos, audio, 
video y otros datos multimedia. SQL Server 2008 R2 se anunció en el Tech 
2009, esta versión se lanzó el 21 de abril del 2010. SQL Server en la versión 
2008 R2 agrega algunas funcionalidades de SQL Server 2008 que incluían 
un sistema de gestión de datos maestros management server que es una 
consola centralizada para gestionar múltiples instancias de SQL Server 2008 
y servicios incluyendo bases de datos relacionales, reporting services, 
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analysis services, master data services, management services e integration 
services. 
SQL Server 2012 se lanzó el 6 de marzo del 2012 que incluia Always On 
que es una solución de alta disponibilidad y de recuperación ante desastres, 
una alternativa empresarial a la creación de reflejos de bases de datos, 
conmutación por error de clúster, bases de datos independientes, mejor 
rendimiento, mejoras en los análisis de coherencia, la calidad de datos, 
nuevas capacidades de autoservicio, disponibilidad y un performance bajo. 
Ahora hablaremos de las ventajas de utilizar SQL Server 2014. Tiene 
escalabilidad a miles de bases de datos, un rendimiento predecible que 
puede aumentar o reducir la disponibilidad respaldada por un contrato de 
nivel de servicio de tiempo de actividad y réplicas, protección de datos 
mediante auditoría, restauración, replicación geográfica, funcionalidad 
similar a la de un dba mediante programación para operaciones de desarrollo 
eficaces. Las características con la última versión de SQL Server 2014 son 
el soporte de transacciones, el soporte de procedimientos almacenados, que 
incluye también un entorno gráfico de administración que permite el uso de 
comandos desde DDL y MDL gráficamente, permite trabajar en modo 
cliente - servidor donde la información de datos se aloja en el servidor y las 
terminales y clientes solo acceden a la información; además permite 
administrar información de los demás servidores. 
Lenguaje de programación PHP 
El lenguaje de programación PHP (acrónimo recursivo de PHP: Hypertext 
Preprocessor) es un lenguaje del lado del servidor muy popular 
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especialmente orientado al desarrollo web, la cual puede ser incrustado 
fácilmente en HTML; este lenguaje es de código abierto. (php.net)  




    <meta charset="UTF-8"> 
    <title>Ejemplo</title> 
</head> 
<body> 
    <?php 
        echo "Hola, soy un script de PHP"; 




En cuanto a las etiquetas de HTML para poder mostrarlas no se tiene que 
usar muchos comandos; el código PHP es embebido dentro de HTML o 
viceversa. Este es un ejemplo de código PHP dentro de HTML <?php 
“código php;” ?> 
A diferencia de lenguajes que trabajan del lado del frontend o lado de cliente 
PHP necesita de un servidor como Apache para poder ejecutarse, el HTML 
se envía al lado de cliente. El cliente podrá visualiza la información 
requerida sin necesidad de conocer todo el código que se está ejecutando. 
La curva de aprendizaje de PHP es corta, por su simplicidad para 
programadores novatos, pero a la vez ofrece características avanzadas para 
desarrolladores expertos. 
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Aunque el desarrollo de PHP está orientado a plataformas web, también se 
ha utilizado para plataformas de escritorio.  
HTML5 
HTML5, agrega nuevas etiquetas con respecto a HTML, pero tampoco es 
una nueva versión de HTML, tampoco es una versión mejorada, más bien, 
un concepto nuevo para el diseño de sitios web y aplicaciones web en una 
etapa de múltiples dispositivos para manejo de servicios web. (El gran libro 
de HTML5, CSS3 y Javascript -  Juan Diego Gauchat). 
HTML es el lenguaje de las páginas web, todas las páginas están hechas con 
el lenguaje HTML, pero al contrario de lo que mucha gente piensa, HTML 
en realidad no es un lenguaje de programación, más bien es un lenguaje de 
marca sobre marcado, HTML está pensado para estructurar la información 
que se da a un navegador para visualizar una página web de forma en que 
esta la entienda; HTML como un buen lenguaje de marcado se basa en un 
sistema de etiquetas, esa etiqueta se utiliza para que esa información que se 
mete dentro de estas etiquetas entienda el navegador que clase de 
navegación es, por ejemplo el <h1></h1> para indicar que es un título o 
<img> para indicar que es una imagen que cuando llegue al navegador y vea 
esta imagen se pintara una imagen. Como se indica que es una etiqueta; las 
etiquetas en html empiezan con un símbolo “<” y termina con un símbolo 
“>” y lo que hay en medio de estos dos símbolos es el nombre de la etiqueta; 
por ejemplo, para un párrafo, se apertura con <p> y se cierra con </p> y en 
medio va el contenido; de esta manera sabe el navegador que lo que hay 
entre el inicio y fin de esta etiqueta es un párrafo. 
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Estructura de un archivo html, no es más que un archivo de texto plano en 
donde colocamos las etiquetas y todo el contenido que queremos en ellas, 
todos los archivos html comienzan con una etiqueta que las engloba a todas, 
esta etiqueta es la etiqueta html con su apertura y con su cierre, dentro de 
esa etiqueta están todas las demás etiquetas. El archivo html tiene dos partes 
muy importantes, la primera es head o cabecera, aquí van las etiquetas 
especiales, las etiquetas que no se ven en el navegador, el usuario cuando ve 
las páginas web no ve el contenido de estas etiquetas. Estas etiquetas pueden 
ser el título o la descripción o también enlaces a otros archivos como los de 
css donde vas los estilos de la página web o, los de javascript donde va la 
lógica de la página web. La otra parte es la etiqueta body, aquí va todo lo 
visible en el navegador, es decir, todo lo que el usuario puede ver, toda esa 
información que está destinada para que la vea el usuario como puede ser el 
texto, títulos, imágenes, etc. Hay etiquetas que no tienen apertura y cierre 
como la etiqueta img donde va la ruta de la imagen, este tipo de etiquetas 
para su cierra se puede poner un slash al final dentro de la etiqueta de inicio.  
HTML5 provee básicamente tres características: estructura, estilo y 
funcionalidad. Nunca fue declarado oficialmente, pero, incluso cuando 
algunas APIs (Interface de Programación de Aplicaciones) y la 
especificación de CSS3 por completo no son parte del mismo, HTML5 es 
considerado el producto de la combinación de HTML, CSS y Javascript. 
HMTL5. HTML se encarga de la maquetación y del contenido, CSS se 
encarga de dar estilos y la adaptación a diferentes y Javascript hace que la 
página sea dinámica. 
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CSS3 
CSS es un lenguaje que siempre está presente en los diseños de todas las 
páginas web, sea en CSS puro o a través de un framework, se encarga de la 
parte visual para el usuario, tiene algunas propiedades como color de fondo, 
bordes, colores de fuentes, tamaños, etc. (El gran libro de HTML5, CSS3 y 
Javascript -  Juan Diego Gauchat). 
Actualmente CSS3 es compatible con todos los navegadores, solo en el caso 
de algunas propiedades nuevas se utilizan algunos prefijos como –moz- o –
webkit- para que el navegador los tome en cuenta.  
Lenguaje JavaScript 
Este lenguaje de programación ha crecido mucho, inicialmente era 
considerado un complemento, pero en la actualidad se hace prácticamente 
necesario en todas las páginas web. Este lenguaje se ha ido innovando, en 
sus inicios se utilizaba para agrega ciertas funcionalidades como hacer más 
dinámica la página y solo trabajaba del lado del cliente, pero en la actualidad 
ya puede trabajar del lado del servidor gracias al desarrollo de nuevos 
motores que interpretan de forma más eficaz el procesamiento de código. 
Estas actualizaciones permitieron superar ciertas limitaciones y hoy en día 
es una buena opción para incluso trabaja del lado del servidor. (El gran libro 
de HTML5, CSS3 y Javascript – Juan Diego Gauchat). 
Actualmente todos los navegadores soportan javascript nativo en casi todas 
las versiones y a la vez permite el desarrollo de diversidad de frameworks 
para agilizar el desarrollo de páginas, también para consumir data de 
terceros y permitir todavía hacer más dinámico un sitio web. 
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SCRUM 
Metodología de desarrollo de software ágil, iterativa, dispuesta al cambio, 
que favorece la satisfacción del cliente y se basa en principios de inspección 
y adaptación. 
Scrum al final, es una metodología más en este proceso de desarrollo de 
software, las cuales se pueden encontrar muchos más como espiral, cascada, 
XP Programming entre otras. 
Enfoque es iterativo y también incremental; las actividades se repiten en 
cada iteración y en el producto incrementando, es decir, completándose con 
las demás funcionalidades a la medida que se finaliza un sprint o ciclo de 
trabajo. 
Esta dispuesto al cambio y una de las principales características de las 
metodologías tradicionales es el estar dispuesta a cualquier modificación ya 
que la forma en que se desarrolla el proceso todo cambio es pensada como 
una oportunidad de mejora y se incluye en el trabajo a hacer de acuerdo a 
su prioridad. 
La más importante es que el cliente quede satisfecho, el cliente es parte del 
proceso del equipo de trabajo y está comprometido con el objetivo a 
diferencia de las metodologías tradicionales donde solo estaban en el 
levantamiento de requerimientos al principio y en la entrega al final. 
Scrum tiene tres pilares del control de proceso: 
 El primero es la transparencia, habla que todo el miembro del equipo 
tiene que ser honesto compartiendo cualquier dificultad que tengan 
para realizar su trabajo, también puede hacer aportes para que el 
proceso se desarrolle en lo posible de la mejor manera. 
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 Otro pilar es la inspección, el proceso es revisado constantemente 
con el fin de identificar oportunidades de mejora. 
 El último es la adaptación, al final de cada sprint se acuerda en 
equipo el aplicar cambios para que el siguiente sprint sea mejor que 
el anterior, eso quiere decir que el equipo va adaptando su dinámica 
de trabajo al entorno del cliente y del desarrollo. 
Los equipos con todos sus participantes son quienes encontrarán la mejor 
manera de resolver sus problemas. Estos tipos de soluciones serán 
emergentes. (Proyectos Ágiles con Scrum - Alaimo Diego Martín). 
Este marco de trabajo está conformado mediante roles asignados y en la cual 
se apoyan; los roles principales son el Scrum Master y el Product Owner. El 
Scrum Master es quien vela por el equipo y la utilización de Scrum, la 
remoción de ciertos impedimentos y asiste al equipo a que logre su mayor 
nivel con una buena performance. Puede ser considerado un entrenador o 
coach o facilitador encargado de acompañar al equipo durante todo el 
desarrollo. El Product Owner es quien representa a la empresa, cliente o 
negocio, stakeholders y usuarios finales. Lleva la responsabilidad de 
conducir al equipo de desarrollo hacia el producto esperado. 
Roles en este marco de trabajo  
Como mínimo deben existir los siguientes roles:  
 El Product Owner  
 El Equipo de Desarrollo  
 El Scrum Master. 
Elementos de este marco de trabajo 
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Para poder hacer posible un proyecto, se deben cumplir ciertas cantidades 
mínimas de ciertos elementos formales. Mencionaremos a continuación 
cada elemento. 
 El Product Backlog 
 Sprint Backlog 
 Dinámica o flujo de trabajo 
 Sprint o iteración 
 Sprint Planning Meeting o planificación de Sprint 
 Scrum Diario 
 Revisión de la iteración o Sprint 
 Retrospectiva del proyecto. 
 Refinamiento o refinement del Product Backlog 
2.2. Marco Conceptual 
Visual Basic .NET: Framework de la empresa Microsoft para desarrollar 
sistemas 
SQL Server 2017: Manejador de base de datos de la empresa Microsoft para 
alojar toda la data 
PHP: Lenguaje especializado para desarrollo de páginas web 
HTML5: Sirve para maquetar páginas web 
CSS3: Para dar estilos a las páginas web 
JavaScript: Sirve para dar interactividad a las páginas web 
SCRUM: Marco de trabajo para desarrollar proyectos 
2.3. Marco metodológico 
2.3.1. Inicio 
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Tareas y procesos realizados: En esta tarea se identifica al Scrum Master 
y también a los Stakeholders, Formar también el Equipos Scrum, se 
desarrolla también la épica(s), se crear como siguiente puento el Backlog 
Priorizado, la Planificación de Lanzamiento también se realiza. 
2.3.1.1. Acta de Constitución 
2.3.1.2. Backlog del producto 
2.3.1.3. Planificación de lanzamiento 
2.3.1.4. Registro de interesados 
2.3.2. Planificación y Estimación 
Tareas y procesos realizados: Crear historias de usuario, también se tiene 
que comprometer las historias de usuario, crear el sprint backlog. 
2.3.2.1. Backlog del Sprint 
2.3.2.2. Backlog Detallado del Producto 
2.3.2.3. Cronograma 
2.3.3. Implementación 
Tareas y procesos realizados: Se procede a crear los entregables, realizar los 
Daily Standup, luego el refinamiento del Backlog Priorizado del Producto. 
2.3.3.1. Informe del estado del proyecto 
2.3.3.2. Minuta de reunión 
2.3.4. Revisión y Retrospectiva 
Tareas y procesos realizados: Es donde se valida el Sprint y una demostración 
funcional, luego se hace la retrospectiva. 
2.3.4.1. Calendario 
2.3.5. Lanzamiento 
Tareas y procesos realizados: Enviar entregables, Retrospectiva del Proyecto. 
2.3.5.1. Acta de cierre 
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CAPÍTULO 3: DESARROLLO DE LA SOLUCIÓN 
3.1. Inicio 
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Figura 3.1 Acta de Constitución de Proyecto 
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Figura 3.2 Acta de constitución de proyecto 2 
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Figura 3.3 Acta de constitución de proyecto 3 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura 3.4 Backlog del producto 
Fuente: Elaboración propia 
3.1.3. Planificación de Lanzamiento 
Figura 3.5 Planificación de lanzamiento 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura 3.6 Registro de interesado 
 
Fuente: Elaboración propia 
3.2. Planificación y Estimación 
3.2.1. Backlog del Sprint 
Figura 3.7 Backlog del sprint 
 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 3.8 Backlog del sprint 2 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura 3.9 Backlog del sprint 3 
Fuente: Elaboración propia 
3.2.2. Backlog Detallado del Producto 
Figura 3.10 Backlog detallado del producto 
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Figura 3.11 Calendario 
 
Fuente: Elaboración propia 
3.3. Implementación 
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Figura 3.12 Informe de estado del proyecto 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura 3.13 Minuta de reunión 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura 3.14 Revisión y retrospectiva 
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Figura 3.15 Acta de cierre de proyecto 
 
Fuente: Elaboración propia 
CAPÍTULO 4: RESULTADOS Y PRESUPUESTO 
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4.1. Resultados 
4.1.1. Resultados en cuanto a las demoras en atención de pacientes en los 
servicios de emergencia y hospitalización 
Antes de la implementación de este proyecto y de las propuestas realizadas 
al Hospital, los diferentes procesos de atención de los pacientes eran 
demasiado lentos; los empleados en triaje no tenían una información 
estandarizada para derivar a que servicio ingresaría el paciente, en admisión 
cometían errores de llenado de datos de pacientes y la mayoría de procesos 
eran de forma manual. Para reducir estos problemas se realizó una 
clasificación en base a prioridades para derivar de forma correcta a un 
paciente, la verificación de datos en admisión es por número de DNI la cual 
hace carga de datos de la bd de la RENIEC y se diseñó los módulos de 
atención para emergencia y hospitalización para que realicen sus procesos 
utilizando el sistema informático. Se muestra el flujo de atención antes de la 
propuesta y después, así como los módulos informatizados para la atención 
del paciente en triaje y verificación según RENIEC en admisión. 
Figura 4.1 Proceso anterios 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura 4.2 Proceso actual 
 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 4.3 Módulo de triaje 
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Figura 4.4 Módulo de admisión 
 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 4.5 Formato de encuesta sobre tiempos de atención a pacientes familiares de 
pacientes y personal técnico asistencial 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura 4.6 Tiempo de atención en triaje 
 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 4.7 Tiempo de atención desde triaje hasta consultorio de emergencia 
 
















































Tiempo de atención triaje - emergencia
Antes Despues
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Figura 4.8 Tiempo de recojo de insumos para tratamiento de paciente 
 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 4.9 Tiempo de entrega de insumos en los servicios de entrega 
 
Fuente: Elaboración propia 
En cuanto la barra naranja tenga mayor cantidad en los primeros rangos significa que 
hay más pacientes atendidos en menor tiempo; a cuanto pase las cantidades de la barra 
azul a rangos menores el tiempo de atención se reduce. 
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Con el sistema informático propuesto, se redujo de manera considerable los 
errores de información que se envía a los entes de financiamiento que 
regulan y presupuestan el dinero para el hospital. De esta manera se redujo 
rechazos y observaciones de la información enviada y esto se traduce en 
mayor presupuesto para los insumos. 
Figura 4.10 Cuadro según actas de conformidad SIS 2019 
 
Fuente: Elaboración propia 
Estos montos los remite el SIS central, la columna de cantidad de atenciones 
son las cantidades de formatos de atenciones de pacientes que fueron 
atendidos las cuales sirven como un recibo para verificar la atención y las 
cuales tienen un reembolso por el costo de atención según el servicio y los 
insumos consumidos, a su costado están los montos en soles. El total de 
observaciones son las cantidades de atenciones observadas del total que se 
enviaron al SIS, quiere decir que esa cantidad de dinero que figura a la 
derecha no se va a reembolsar y por lo tanto es pérdida de la atención y de 
los insumos para el hospital. 
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El cuadro muestra que a partir del mes de agosto las observaciones 
disminuyen gracias a la integración de los sistemas informáticos. 
Figura 4.11 Promedio mensual de observados de número de formatos enviados 
 
Fuente: Elaboración propia 
Se muestra un promedio de cantidades de formatos observados de forma 
mensual de los envíos que se hacen al SIS central y otros entes de 
financiamiento del estado. 
4.1.3. Resultado dela historia clínica informatizada. 
Con el desarrollo de este proyecto, se redujo de manera considerable el costo 
y uso de papelería, hay un mayor control de insumos, disponibilidad de 
información en tiempo real y sobre todo se mejoró la atención del paciente. 
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Figura 4.12 Historia Clínica 
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Figura 4.13 Terapéutica y plan de trabajo 
 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 4.14 Terapéutica y plan de trabajo 
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Figura 4.15 Evolución médica 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura 4.16 Módulo de egreso 
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Figura 4.17 Módulo de traslado interno 
 
Fuente: Elaboración propia 
4.2. Presupuesto 
Figura 4.18 Presupuesto del proyecto 
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Fuente: Elaboración propia 
CONCLUSIONES 
Las siguientes conclusiones, son de acuerdo a los objetivos y a los resultados de estos 
objetivos que se plasmaron en el presente documento. 
 Al mejorar el flujo de atención de un paciente, se reduce enormemente el tiempo 
en que será atendido cada paciente, no habrá aglomeraciones, se clasificará de 
forma adecuada al servicio que corresponda atenderse según los síntomas que 
presenta; todo esto ayuda a que se atienda más pacientes. 
 La reducción de rechazos de las entidades financieras que controlan al hospital 
por las atenciones brindadas y los insumos utilizados en cada atención de un 
paciente, ayuda a recuperar el valor de los insumos y el reembolso de esa atención; 
evitando así el déficit de insumos en el hospital y que el paciente tenga que 
adquirirlos en otro lugar que no pertenezca a la institución.  
 Con la historia clínica, recetas, órdenes y todo el proceso de atención en 
emergencia y hospitalización informatizada se evitará muchos errores del 
contenido y pérdidas de la historia clínica y problemas judiciales a causa de estos, 
las recetas y órdenes médicas no tendrán errores de interpretación y se reducirá 
enormemente los gastos en papelería e insumos informáticos. 
RECOMENDACIONES 
 La ubicación de triaje debería estar más próximo a los servicios de farmacia y 
laboratorio; en todo caso estar ubicado junto a los consultorios en emergencia para 
que la atención sea todavía más fluida. 
 Actualmente la Unidad de Seguros cuenta con un software de auditoría médica 
que es propio de esa unidad, con la cual deberían trabajar de forma conjunta para 
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reducir aún más las observaciones y rechazos ya que ese programa lo utilizan los 
auditores médicos y su conocimiento es valiosa y pueden hacer un gran aporte. 
 Se recomienda mejorar el Data Center, tiene que cumplir con normas estándares 
de calidad para poder trabajar con la RENIEC en las firmas digitales y también 
por temas de seguridad de la base de datos. 
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ANEXOS 
Atención de un paciente en triaje 
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Figura Panel principal 
 
Fuente: Elaboración propia 
b) Presionar en el botón Nuevo Triaje 
Figura Nuevo Triaje 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura Rellenar datos del paciente en triaje y GRABAR 
 
Fuente: Elaboración propia 
Registro de cuenta 
a) Lista de espera de atención y lista de triaje 
Figura registro de cuenta 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Registro de ingreso 
a) Seleccionar uno en la lista 
Figura Seleccionar paciente para crear cuenta 
 
Fuente: Elaboración propia 
b) Rellenar datos del paciente y GRABAR 
Figura rellenar datos de cuenta 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
